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Wst~p: Jakosc terapii zalezy od powtarzalnej realizacji planu leczenia przez caly czas trwania
terapii. Prawidtowosc leczenia jest oceniana przez por6wnanie zdj~cia rtg wykonanego
na symulatorze i zdj~c portalowych wykonanych w czasie seansu terapeutycznego. Zdj~cie
z symulatora jest traktowane jako zdj~cie referencyjne. Maly kontrast zdj~cia portalowego utrudnia
precyzyjne por6wnanie obydwu zdj~c. W SCO opracowano i wdrozono metod~ ilosciowej oceny
powtarzalnosci napromieniania. Kontrola powtarzalnosci radioterapii metodq zajEilc portalowych jest
niezb~dnym elementem kontroli jakosci. Szczeg61nq rol~ spelnia w osrodku mtodym, w kt6rym
rozpoczynane jest leczenie. W pracy przedstawiono wyniki kontroli teleterapii technikq zdj~c
portalowych dla chorych leczonych technikq box w rejonie miednicy.
Material i metody: U dw6ch pacjentek zastosowano system uruchomienia ORFIT PEL VICAST.
Pozostale pacjentki byly napromieniane bez unieruchomienia. Zdj~cia referencyjne i portalowe
wykonywano na filmach Kodak X-Omatic V film pelicula (for therapy veryfication) umieszczonych
w kasetach Kodak X-Omatic Cassette V Radiation Therapy for Portal Verification. Dla 5 pacjent6w
wykonano 134 zdj~cia sprawdzajqce. Jako miar~ powtarzalnosci napromieniania przyj~to r6znic~
polozenia pomi~dzy srodkami p61 dla zdjEilc portalowych i zdjEilcia referencyjnego. Celem okreslania
wzajemnego polozenia srodk6w p61 na obu zdj~ciach zaznaczono te same struktury anatomiczne.
W niniejszym badaniu zaznaczono struktury kostne miednicy. Nast~pnie zdj~cia sprawdzajqce
i referencyjne wczytywano skanerem SNAPSCAN firmy AGFA z wykorzystaniem programu FotoLook
2,09 i zapami~tywano w oddzielnych plikach PostugujqC si~ narz~dziami wykorzystaniem programu
Photolmpact 3,0 okreslano brzeg pola na zdj~ciu sprawdzajqcym. Po wyznaczeniu brzegu pola
okreslono polozenie srodka pola promieniowania. Okreslenie brzegu pola na zdj~ciu symulatora nie
wymaga zadnych dodatkowych operacji. W kolejnym skalowano zdj~cie sprawdzajqce w taki spos6b,
aby wymiary porownywanych pol byly identyczne. Nakladano na siebie obydwa zdj~cia kierujqc si~ jak
najlepszym dopasowaniem zaznaczonych struktur na obydwu zdj~ciach. Odczytywano przesuni~cie
srodkow p61 promieniowania wzdluz dwoch prostopadlych osi rownoleglych do plaszczyzn centralnych
wiqzki promieniowania.
Wyniki i om6wienie wynik6w: Srednie r6znice polozenia srodka pola referencyjnego i pol, ktorym
pacjenci byli napromieniani obliczone w oparciu 0 dane dla 5 pacjentek (srednie w grupie Sq
nast~pujqce (wartosci przesuni~cia w mm):
1) pole AP - w kierunku poprzecznym do osi dtugiej pacjenta - 0.1 wzdtuz osi dlugiej pacjenta - 1.2,
2) pole PA - w kierunku poprzecznym do osi dlugiej pacjenta - 0.1, wzdtuz osi dtugiej pacjenta 1.4,
3) pole ze strony lewej wzdluz: osi dlugiej pacjenta 1.9, w kierunku prostopadtym do statu
terapeutycznego 0.0,
4) pole ze strony prawej wzdluz osi dlugiej pacjenta 1.0, w kierunku prostopadlym do stalu
terapeutycznego 0.4. Zmiana wzajemnega polozenia p61 mierzona wartosciq odchylenia
standardowega dla zadnej pacjentki i dla kazdej badanej skladowej przesuni~cia nie przekraczata
3mm.
Wnioski:
1) Powtarzalnosc napromieniania pacjentek leczonych w rejonie miednicy technikq box jest dobra.
2) Opracowana technika por6wnywania zdj~c portalowych i referencyjnych pozwala na i1osciowq,
precyzyjnq ocen~ powtarzalnosci napromieniania.
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